Body shape questionnaire(BSQ) in college students by Braga, Ana Cláudia Rapôso










BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) EM 






Tese apresentada ao Mestrado Interinstitucional 
(MINTER) entre A Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP) e a Universidade do Vale do 
Sapucaí (UNIVÁS) para obtenção do Título de 















BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) EM 





Tese apresentada ao Mestrado Interinstitucional 
(MINTER) entre A Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP) e a Universidade do Vale do 
Sapucaí (UNIVÁS) para obtenção do Título de 
Mestre em Ciências 
 
 
ORIENTADOR: Prof. Dr. Renato Santos de Oliveira Filho 
CO-ORIENTADORES: Prof. Dr. Marcos Mesquita Filho 










   Braga, Ana Claudia Raposo. 
         Body shape questionnaire em universitários no Sul de Minas Gerais. 
   Ana Claudia Raposo Braga. – Pouso Alegre, 2006 
           xiii, 81 f. 
           
           Tese (Mestrado  Interinstitucional) – Universidade do Vale do      
Sapucaí.Universidade Federal de São Paulo.Programa de Pós-graduação em 
Cirurgia Plástica. 
            
            Body shape questionnaire (BSQ) in College Students 
 
1. Imagem corporal  2. Body shape questionnaire. 3. Índice de massa corporal 
 
 
  ii 
 
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL 
Universidade Federal de São Paulo 
Universidade do Vale do Sapucaí 





Professora Doutora Lydia Masako Ferreira 
Professora Titular Livre Docente da Disciplina de Cirurgia Plástica do 
Departamento de Cirurgia da UNIFESP 







Professor Doutor Fábio Herbst Florenzano 
Doutor em Bioquímica pela Universidade de São Paulo (USP) 
Professor titular da disciplina de Bioquímica da UNIVÁS 
 
Professora Doutora Daniela Francescato Veiga 











Professor Doutor Renato Santos de Oliveira Filho 







Professor Doutor Bernardo Hocchman 
Doutor em Medicina pela Universidade Federal de São Paulo 
 
 
Professor Doutor Marcos Mesquita Filho 






















Dedico esta tese ao meu companheiro, amigo, amor TADEU BRAGA. 












  v 
AGRADECIMENTOS 
 
 Agradeço aqueles que colaboraram com seu tempo, carinho, interesse pela 
minha formação.  
 
Prof.Dr. MARCOS MESQUITA FILHO pela especial atenção, confiança, 
estímulo ensino, pesquisa e valiosas sugestões. 
 
Prof.Dr. RENATO SANTOS OLIVEIRA FILHO, pela dedicação e atenção. 
 
PROFª.DRA.LYDIA MASAKO FERREIRA, pelo estímulo, orientação 
segura e oportunidade. 
 
PROFª.DRA.DANIELA FRANCESCATO VEIGA, pela dedicação, 
confiança e incentivo à pesquisa. 
 
Prof.Dr. VIRGINIO CÂNDIDO TOSTA DE SOUZA, pela oportunidade e 
confiança. 
 
PROFESSORES DA UNIVÁS, pelo auxilio na aplicação dos questionários. 
 
ALUNOS DA UNIVÁS, pela participação na pesquisa. 
 
WALTER GIRARDELI BAPTISTA, pelo dinamismo, criatividade e 
preciosa dedicação na aplicação do questionário. 
 
  vi 
LÍVIO CÉSAR SANTOS BUENO DA SILVA, pela atenção especial na 
aplicação do questionário. 
 
COLEGAS DO MINTER, pela convivência amiga, apoio e aprendizado. 
 
NATALIA RAPOSO BRAGA, pelo carinho, trabalho, agilidade e atenção 
na digitação dos dados. 
 
MARIA DO CARMO RAPÔSO, pelo aprendizado do Português desde o 
inicio da minha formação educacional, até os dias atuais. 
 
GRAZIELA PINHEIRO, pelo esmero, agilidade e organização na tradução 


















LISTA DE  TABELAS.......................................................................................ix 
LISTA DE  ABREVIATURAS..........................................................................xi  
RESUMO ................................................................................................ ...........xii 
ABSTRACT ……………………………………………………………..........xiii 
 
1. INTRODUÇÃO ......................................................................................... 14 
2. OBJETIVO................................................................................................. 18 
3. LITERATURA .......................................................................................... 19 
4. MÉTODOS................................................................................................. 25 
4.1. POPULAÇÃO DE INTERESSE ..................................................................... 25 
4.2. INSTRUMENTOS....................................................................................... 27 
4.3. APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO ............................................................... 29 
4.4. ESTUDO PILOTO ...................................................................................... 29 
4.5. MÉTODO DE AMOSTRAGEM..................................................................... 30 
4.6. ANALISE ESTATÍSTICA ............................................................................ 31 
4.7. ASPECTOS ÉTICOS ................................................................................... 31 
  viii 
5. RESULTADOS .......................................................................................... 33 
5.1. BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) ..................................................... 40 
6. DISCUSSÃO .............................................................................................. 45 
6.1. POPULAÇÃO ............................................................................................ 45 
6.2. INSTRUMENTO ........................................................................................ 46 
6.3. DADOS DEMOGRÁFICOS E ANTROPOMÉTRICOS........................................ 47 
6.4. BODY SHAPE QUESTIONNAIRE................................................................. 49 
7. COMENTÁRIO FINAL ........................................................................... 52 
8. CONCLUSÃO............................................................................................ 53 
9. REFERÊNCIAS ........................................................................................ 54 







LISTA DE TABELAS 
Tabela I: Gênero entre os entrevistados da UNIVÁS, Pouso Alegre, no ano de 2005. .............. 33 
Tabela II: Distribuição das idades entre os universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre, em 2005, 
de acordo com o gênero....................................................................................................... 34 
Tabela III: O estado civil dos universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. ................... 34 
Tabela IV: Distribuição de religiões entre os universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre, em 
2005. .................................................................................................................................... 35 
Tabela V: Situação salarial  em salários mínimos dos universitários entrevistados, Pouso Alegre, 
2005. .................................................................................................................................... 35 
Tabela VI: Distribuição de entrevistados por cursos da UNIVÁS,Pouso Alegre  em 2005 ....... 36 
Tabela VII: Distribuição do peso atual referido e peso desejado entre universitários da 
UNIVÁS, Pouso Alegre, 2005. ........................................................................................... 37 
Tabela VIII: Distribuição do peso atual referido e peso desejado no gênero feminino de 
universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. ........................................................... 37 
Tabela IX: Distribuição de peso atual referido e peso atual desejado no gênero masculino de 
universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. ........................................................... 38 
Tabela X: Massa corporal referida na população universitária da UNIVÁS, Pouso Alegre em 
2005. .................................................................................................................................... 38 
Tabela XI: Massa corporal referido em  mulheres universitárias da UNIVAS, Pouso Alegre em 
2005. .................................................................................................................................... 39 
Tabela XII: Massa corporal referido em  homens universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre, em 
2005. .................................................................................................................................... 40 
Tabela XIII: Porcentagem de distúrbio da imagem corporal entre universitários da UNIVÁS em 
2005. .................................................................................................................................... 40 
Tabela XIV: Distribuição de idades de acordo com BSQ nos universitários as UNIVÁS, Pouso 
Alegre, 2005. ....................................................................................................................... 41 
Tabela XV: Presença de distúrbio da imagem em relação ao gênero  de universitários da 
UNIVÁS, Pouso Alegre, em 2005....................................................................................... 42 
Tabela XVI: Distribuição de distúrbios da imagem corporal de acordo com área de estudos do 
discente da UNIVÁS, Pouso Alegre, 2005.......................................................................... 42 
Tabela XVII: Presença de transtornos da imagem corporal e Índice de Massa Corporal (IMC) 
em população universitária,Pouso Alegre, em 2005 ........................................................... 43 
  x
Tabela XVIII Distúrbio da imagem corporal em mulheres universitárias da UNIVÁS em 2005, 
de acordo com o índice de massa corporal (IMC)............................................................... 43 
Tabela XIX: Distúrbio da imagem corporal em  homens universitários da UNIVÁS, em 2005, 
de acordo com o índice de massa corporal. ......................................................................... 44 
ANEXO 1.................................................................................................................................... 58 
ANEXO 2.................................................................................................................................... 59 
ANEXO 3.................................................................................................................................... 62 
ANEXO 4.................................................................................................................................... 63 
APÊNDICE 1 ............................................................................................................................. 64 






































BSQ  Body Shape Questionnaire 
 
IMC  Índice de Massa  Corporal 
 
BDI Beck Depression Inventory  
 
BSRI Rosemberg Self-Esteen Scale  
 
BULIT-R Bulimia TEST Revised  
 
BSRI Masculinity and Femininity Scales of the Bem Sex-Role Inventory  
 
EAT-26 Eating Attitudes Test  
 
EDE-Q Eating Disordens Examination questionnaire Version  
 
FRS Rating Scale  
 
UNIVÁS Universidade do Vale do Sapucaí  
 
Χ  Média  
 
M Mediana  
 
Mo Moda  
 


















 A preocupação com a aparência física é um fato na sociedade e se torna tão 
preponderante que muitas vezes leva às pessoas a desenvolverem problemas que afetam sua 
saúde. Profissionais desta área devem conhecer as insatisfações que a população apresenta em 
relação ao seu corpo para que possam oferecer procedimentos adequados para elevar a 
qualidade de vida.  
Objetivo - Avaliar a presença de transtornos da imagem corporal em uma população 
universitária.  
Métodos - Estudo transversal e descritivo em universitários de ambos os gêneros 
matriculados na Universidade do Vale do Sapucaí, durante o ano de 2005, através da aplicação 
da versão brasileira do Body Shape Questionnaire(BSQ), além da coleta de dados demográficos 
e antropométricos referidos.  
Resultados: A amostra contou com 524 universitários, sendo que 65,6% eram do gênero 
feminino e 28,2% do masculino. A idade média foi de 22,3 anos e a mediana de 23,7 anos. 
(p≤0,001). Encontrou-se diferença estatisticamente significante entre o peso atual referido e o 
peso desejado (p≤0,001).  Em relação ao índice de massa corporal referido (IMC) observou-se 
que 61,1% dos entrevistados informou ter peso normal (20≤IMC<25); 21,2% sobrepeso 
(25≤IMC<30); 12,8% baixo peso (IMC<20) e 5,2% obesidade (IMC≥30). Ao avaliar distúrbios 
de imagem corporal obteve-se que 84,5% não apresentavam transtornos de imagem corporal, 
9,5% têm distúrbios leves, 4,5% moderados e 1,5% graves.  Entre as mulheres, 19,8% 
apresentavam algum tipo de distúrbio da imagem corporal, enquanto que entre os homens a 
proporção foi de 4,1% (p≤0,001). A Razão de Prevalências foi então de 4,9 com um intervalo de 
confiança de 95%=2,16 <RP<10,98. Verificou-se que as mulheres obesas (p≤0,001) e as de 
sobrepeso (p≤0,001) têm a prevalência de distúrbios de imagem corporal maior do que as 
demais.  
Conclusão: O Body Shape Questionnaire e o questionário de dados demográficos e 
antropométricos  aplicados a uma população universitária, demonstrou que as mulheres com 
sobrepeso (25≤IMC<30) e as obesas (IMC≥30) têm uma maior probabilidade de apresentar 
insatisfação com a imagem corporal, do que a população masculina  
Palavras Chaves: Imagem corporal, Body Shape Questionnaire, Índice de massa 
corporal. 
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ABSTRACT 
 Physical appearance is a strong fact in our society and it becomes so preponderant that 
makes people worry in an excessive way. Health professionals should know the lack of 
satisfaction young people show towards their bodies, to offer suitable proceedings to increase 
the quality of their lives. 
Objective of this thesis is to evaluate the occurrence of body image disturbs in a 
university-level students population. 
Methods  It’s a descriptive transversal study of students – both male and female – 
enrolled in the Universidade do Vale do Sapucaí during 2005, in which it was applied the 
Brazilian version of the Body Shape Questionnaire (BSQ), demographic and  data. 
Results: The referred BSQ and demographic and anthropometry data questionnaires 
were applied to 524 University students, being 65.6% women and 28.2% men. The average age 
of the students was 22.3 years old, and age median was 23.7 years old. (p≤ 0,001).It was 
observed that there is a statistic difference between the reported current weight and the desired 
weight (p≤0,001).Concerning the referred body mass index (BMI), it was observed that 61.1% 
of the interviewed students are normal (20≤BMI<25); 21.2 % overweight (25≤BMI<30), 12.8% 
underweight (BMI<20) and 5.2 % obese (BMI≥30).Evaluating the body image disturbs it was 
observed that 84.5% of the students don’t show body image disturbs, 9.5% show a light disturb, 
4.5% show a medium disturb and 1.5% show a severe disturb. Among the women, 19.8% of 
them presented some kind of body image disturb, while, among men, the proportion was 4.1% 
(p≤0.001). The Reason of Prevalences was then 4.9 confidence limits of 95% = 2.16 
<RP<10.98. It was observed that obese women (p≤0.001) and overweight women (p≤0.001), 
have a bigger prevalence of body image disturbs than the rest of the female group. 
Conclusion: The Body Shape Questionnaire and the demographic and anthropometry 
data questionnaire, applied to a population of college students, showed that overweight women 
(25≤BMI<30) and obese women (BMI≥30) have a bigger probability of showing a lack of 
satisfaction with their body images than the male population.  
 














O tema Imagem Corporal é de interesse geral, pois cada vez mais, as 
pessoas têm a sua identidade ligada a ela. A preocupação com a aparência é fato 
na nossa sociedade e se torna tão preponderante que leva as pessoas a se 
preocuparem excessivamente1. (CASTILHO, 2001) 
 A história da imagem corporal iniciou na França, no século XVI com o 
cirurgião Ambroise Paré, que percebeu a existência do membro fantasma, 
caracterizando-o como alucinação. Três séculos depois Weir Mitchell, Filadélfia 
(EUA), demonstrou a que a imagem corporal pode ser mudada sob tratamento ou 
em condições experimentais2. (BARROS, 2005) 
BONIER (1905) descreveu o distúrbio de imagem corporal como 
“esquematia”, que são distorções da imagem corporal. Foi o neurologista HENRY 
HEAD o primeiro a usar o termo “esquema corporal” e construir a teoria na qual 
“cada individuo constrói um modelo ou figura de si mesmo que constitui um 
padrão contra os julgamentos de postura e movimentos 
corporais”3.(FISCHER,1968) 
 A maior contribuição para o conceito de imagem corporal foi proposta por 
SHILDER (1994)4, que a definia como a figura de nosso próprio corpo que 
formamos em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo nos apresenta. 
SCHILDER considera imagem corporal como um fenômeno multifacetado, 
analisando sob o ponto de vista orgânico, psicológico e sociológico. 
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  Para THOMPSON (1999)5 o conceito de imagem corporal envolve três 
componentes:  
• Perceptivo, que se relaciona com a precisão da percepção da própria 
aparência física, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e do peso; 
• Subjetivo, que envolve aspectos como satisfação com a aparência, o 
nível de preocupação e ansiedade a ela associada; 
• Comportamental, que focaliza as situações evitadas pelo indivíduo 
por experimentar desconforto associado à aparência corporal. 
 Unindo os aspectos fisiológicos com as forças emocionais, a imagem vai 
condensando a vivencia que o homem tem de si e do mundo. Resgata o passado, 
funde-se com o presente e transcende para o futuro6. 
È recente o estudo do papel do corpo nos processos de socialização que 
pode ser explicado por quatro fatores7:(FERREIRA,2006) 
a) Desenvolvimento de estudos feministas de gênero que tinham como 
um de seus focos a critica à naturalização das relações de  dominação 
b) Desenvolvimento de pesquisa voltado para grupos etários específicos 
(jovens, idosos, etc.) devido as suas diferenças e particularidades 
políticas e econômicas. 
c) Crescente importância do papel do mercado na construção/consumo 
do corpo e da personalidade. 
d) Poder crescente da tecnociência em intervir diretamente no corpo, 
através da medicina, engenharia genética, cirurgias plásticas. 
 A antropologia estuda três linhas de pesquisa sobre o corpo8 
(CSORDAS,1994) 
a) Corpo analítico, que considera o corpo a partir da socialização de 
suas diferentes partes. 
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b) Corpo tópico, que busca pesquisar o corpo em relação a processos 
específicos de socialização, como a política, a saúde, o trauma, a 
religião, o gênero. 
c) O corpo múltiplo que propõe a existência de diferentes corpos para 
diferentes dimensões de socialidade. 
Segundo STICE (1999)9, sociólogos têm proposto dois processos que 
promovem atitudes e comportamentos, o reforço social e a modelagem. O reforço 
social refere-se ao processo, por meio do qual as pessoas internalizam atitudes e 
comportam-se mediante aprovação dos outros A modelagem refere-se ao processo 
em que o individuo observa comportamentos de outros e os imita. 
 Para STICE (1999), existem evidências que a mídia promove distúrbios da 
imagem corporal e alimentar. Análises têm estabelecido que: modelos, atrizes e 
outros ícones femininos vêm se tornando mais magras ao longo das décadas. 
Indivíduos com transtornos alimentares sentem-se pressionados em demasia, pela 
mídia, para serem magros e reportam terem aprendido técnicas não-saudáveis de 
controle de peso (indução de vômitos, exercícios físicos rigorosos, dietas 
drásticas) através desse veículo10. (SKARLI et al,2000) 
Para avaliar as insatisfações com a imagem corporal instrumentos têm sido 
utilizados para avaliar distúrbios da imagem corporal, como questionários auto-
aplicáveis, entrevista clinicas e automonitorização11.(FREITAS et al,2002) 
 Os questionários, auto-aplicáveis, são fáceis de administrar, eficiente e 
econômicos na avaliação de grande número de indivíduos. Vários deles 
apresentam propriedades psicométricas adequadas e permitem aos respondentes 
revelar um comportamento que, por considerarem vergonhoso, poderia deixá-los 
relutantes numa entrevista face-a-face. 
As entrevistas clinicas são avaliações descritivas da gravidade 
psicopatológica especifica dos transtornos alimentares. São utilizadas para estudos 
populacionais e em pesquisa clinica. 
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A automonitorização consiste em diários alimentares com o objetivo de 
mudanças do hábito alimentar 
Dentre os vários instrumentos para avaliação da imagem corporal, um dos 
mais utilizados é o Body Shape Questionnaire (BSQ), de amplo uso em estudos 
com populações clínicas e não-clínicas.  
O Body Shape Questionnaire (BSQ)12 é uma escala tipo Likert com 34 itens 
autopreenchíveis construída com o objetivo de mensurar, a preocupação com a 
forma corporal e com o peso, especialmente a freqüência com que indivíduos 
experimentam a sensação de se “sentirem gordos”.(COOPER et al,1987) 
Sendo assim é importante que os profissionais de saúde conheçam quais as 
insatisfações que a população jovem apresenta em relação ao seu corpo para que 
possam oferecer procedimentos adequados para elevar a qualidade de vida. 
Este estudo é relevante, porque se estuda uma população jovem que pode 
ser base para comparações com pessoas com transtornos alimentares e presença de 
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 COOPER et. al em 1987 a partir de um estudo na população de mulheres 
inglesas (N=535) comparadas com uma população de pacientes bulímicas (N=38) 
validaram o Body Shape Questionaire (BSQ) para medir a freqüência da 
preocupação com a forma corporal entre mulheres portadoras de transtornos 
alimentares, criando um questionário auto-aplicável com 34 questões relativas à 
imagem corporal nas últimas quatro (04) semanas12. 
EVANS & DOLAN, em 1993, validou duas versões reduzidas do Body 
Shape Questionaire (BSQ) com dezesseis e oito itens. Estudou 342 mulheres 
adultas demonstrando que questionários de forma resumidos são eficientes, 
quando o foco da pesquisa não trata exclusivamente distúrbios da imagem 
corporal13. 
SCHILDER (1994), em conceito elaborado em 1935 definiu a imagem 
corporal como sendo a representação do corpo de um individuo em sua mente. 
Estuda a formação da imagem, que cada um tem de si próprio4. 
THOMPSON, em 1999, escreveu em seu livro Body Image, Eating 
Disorders, and Obesity um protocolo para o diagnóstico físico e psicológico, bem 
como para oferecer um tratamento e intervenções sobre a imagem corporal com 
objetivo de preservar a vida e a saúde5. 
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ROSEN JC et.al. em 1996, pesquisando em estudos  anteriores escores 
médios  em amostras de indivíduos com problemas de imagem corporal dos EUA, 
comparou pessoas obesas, que buscavam redução do peso, com  amostra de 
estudantes universitários  sem problemas clínicos, demonstra que o BSQ 
apresentou boa confiabilidade no teste e reteste,validade concorrente com  outras 
medidas de imagem corporal14. 
TERRY & WAITE, em 1996, em estudo numa população de 124 remadores 
de ambos os gêneros demonstrou que mulheres apresentavam escores BSQ 
maiores que de homens e que o alto peso influenciava mais distúrbios de imagem 
corporal em mulheres. Nas idades avançadas o BSQ era menor quanto maior a 
idade15. 
TERRY et al. em 1999, trabalhando novamente com remadores de elite 
(N=103) procuraram relacionar a influência da idade, gênero e peso com atitudes 
alimentares, imagem corporal e humor. Encontraram que distúrbios de imagem 
corporal foram mais comuns em mulheres e em indivíduos de peso elevados. O 
BSQ se correlacionou negativamente com a idade. Escores de depressão, tensão e 
confusão mental foram coletivamente preditores de 37% da variação dos escores 
BSQ, e, os de depressão preditores de 9% da variação de escores dos distúrbios 
alimentares16. 
DOWSON J & HANDERSON L. em 2001, na Irlanda, estudaram a 
validade de constructo de uma versão de 14 itens do Body Shape Questionnaire 
(BSQ) em 75 pacientes com baixo peso com historia de anorexia nervosa (AN) 
total ou parcial. Foi encontrada correlação positiva significativa entre esta versão 
do BSQ e os instrumentos Eating Attitudes Test, Bulimia Investigatory Test, Beck 
Depression Inventory e com o índice de massa corporal. A pesquisa indica que a 
versão resumida do Body Shape Questionnaire (BSQ) pode ser usada para avaliar 
imagem corporal psicopatológica em pacientes com baixo peso psicogênico e para 
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confirmar um aumento do interesse sobre a imagem corporal em subtipos de 
anorexia nervosa como o tipo compulsivo/purgativo17. 
FALKNER et al. em 2001, fazendo um estudo transversal de cunho 
populacional em 9943 estudantes de escolas públicas, nos EUA, utilizando um 
questionário administrado em sala de aula, encontraram associação do peso com 
relações sociais, experiências escolares, bem estar psicológico e aspirações 
futuras. Entre as meninas verificou-se que as obesas relataram maiores problemas 
sociais, educacionais e psicológicos. Tanto meninos obesos como os de baixo peso 
relataram dificuldades sociais e educacionais. Estes achados contribuíram para o 
entendimento do quanto as experiências dos jovens variam de acordo com o peso, 
e que os riscos sociais e psicológicos associados ao peso não desejado e com 
ideais de imagem corporal estão embutido na cultura da população18. 
PIETRO et al, em 2001, traduziram e validaram a versão do Body Shape 
Questionnaire (BSQ) para língua portuguesa. Aplicando a uma população 
universitária de ambos os gêneros.  Em seus resultados concluiu que as mulheres  
mostraram maior insatisfação com o corpo, medida com o BSQ19. 
BALLESTER et al, em 2002, estudou a prevalência de atitudes alimentares 
e a satisfação corporal de adolescentes de ambos os gêneros (N=1025) estudantes 
de Girona (Espanha), com idades entre 14 e 19 anos. Foram aplicados os 
questionários EAT-40 (Eating attitudes Test) e o BSQ (Body Shape 
Questionnarire). O resultado mostrou que 16,3% das adolescentes apresentaram 
um risco potencial de transtornos alimentares, enquanto os adolescentes do gênero 
masculino apresentaram um risco de 0,4%.O estudo mostrou que 9,0% das 
adolescentes têm uma preocupação excessiva com o peso e a imagem corporal, e 
13,1% têm uma preocupação moderada. As adolescentes têm uma alta 
probabilidade de apresentarem sintomatologia associada a desordens alimentares 
e, também, uma alta insatisfação com a imagem corporal (r =65). Pela alta 
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prevalência de distúrbios alimentares e insatisfação com a imagem corporal é 
necessária implementação de medidas preventivas para a população jovem20. 
RUSSEL & KEEL, em 2002, estudaram se a homossexualidade é um fator 
de risco específico para as desordens alimentares em homens. Foram aplicados em 
64 homens heterossexuais e 58 homossexuais; o Beck Depression Inventory 
(BDI), o Rosemberg Self-Esten Scale (BSRI), o Bulimia TEST Revised (BULIT-
R), o Masculinity and Femininity Scales of the Bem Sex-Role Inventory (BSRI), o 
Eating Attitudes Test (EAT-26), o Body Shape Questionnaire (BSQ) Resultado: o 
homem homossexual apresenta maior freqüência de escores patológicos BDI, 
RSE, BULIT-R, EAT-26  E BSQ.21 
GLUCK ME & GELIEBTER A., em 2002, estudaram a imagem corporal e 
o comportamento alimentar em 78 mulheres judias ortodoxas e 48 judias 
seculares. Objetivo foi avaliar o impacto da religião no desenvolvimento de 
distúrbios de imagem corporal e no comportamento alimentar. Foram aplicados os 
questionários Body Shape Questionnaire (BSQ), Eating Disordens Examination 
questionnaire Version (EDE-Q) e o Figure Rating Scale (FRS). Apesar de 
apresentar um índice de massa corporal de 22,2
 
+/-2,8 desvio-padrão, a judia 
secular apresentou um escore significativamente alto sobre o BSQ (P=.005) e o 
EDE-Q (P=.004) do que a mulher ortodoxa. A mulher secular, também, teve um 
alto grau de sintomatologia de desordem alimentar: maior uso de laxativos (P=.02) 
e uma tendência maior de vômitos (P=.06) uso de diuréticos (P=.06), apesar de 
não ter tendência ao alcoolismo. Elas apresentaram o dobro de preocupação com a 
possibilidade de se tornarem obesas (P=.06) e quatro vezes mais serem 
influenciadas pela imagem de seu corpo (P=.001). Os achados foram sugestivos 
grande insatisfação, com a imagem corporal nos dois grupos, está associada a 
enorme pressão cultural por uma imagem de magreza (P=.007). Conclui-se que o 
judaísmo ortodoxo é fator de proteção para o desenvolvimento de insatisfação 
com a imagem corporal e patologia alimentar22. 
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FERREIRA P.P., estudou a dimensão conceitual da imagem corporal sob a 
perspectiva das ciências sociais8. 
BEATO-FERNANDEZ et al., em 2004, na Espanha, aplicaram questionário 
em 1076 adolescentes, entre 13 e 15 anos, para screening de morbidade 
psiquiátrica, hábitos alimentares anormais e disfunções familiares. A partir deste 
foram selecionados 159 prováveis casos de distúrbios alimentares e 150 controles 
que foram submetidos à entrevista padronizada. Na análise, foram preditores de 
distúrbios alimentares, nos próximos dois anos: o controle para psicopatologias 
alimentares prévias e insatisfação com a imagem medida pelo BSQ, associada à 
percepção de atitudes negativas dos pais. A auto-estima foi fator de proteção para 
a insatisfação com a imagem corporal23. 
SCHULER et al., em 2004, estudando 175 idosos na faixa etária de 50 a 98 
anos, nos EUA, verificaram que a presença de insatisfação com a imagem 
corporal não motivou ao grupo estudado a se engajar em exercícios físicos 
regulares. Saúde e aptidão física foram motivações mais importantes. Tanto 
homens como mulheres idosas expressaram o desejo de ter uma imagem corporal 
mais esguia, independente da idade ou participação em exercícios24. 
BARROS, 2005, estudou a contribuição da imagem corporal a partir de seus 
múltiplos componentes e suas implicações fisiológicas e sociais. Este estudo 
forneceu um histórico do surgimento dos estudos de imagem corporal2. 
KAKESHITA & ALMEIDA, em 2006, analisaram as relações entre o 
índice de massa corporal e a autopercepção da imagem corporal. Foram avaliados 
106 estudantes universitários, de ambos os gêneros, maiores de 18 anos, na região 
de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, em 2003. Para avaliar a percepção da 
imagem corporal, utilizou-se uma escala de silhuetas e uma escala visual 
analógica; a primeira aplicada por dois métodos psicométricos distintos. Para a 
avaliação do componente subjetivo da imagem corporal foi aplicado um 
questionário sobre imagem corporal (BSQ). A avaliação do estado nutricional 
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considerou a classificação do índice de massa corporal. Tanto homens como 
mulheres apresentaram distorção na autopercepção da imagem corporal, 
subestimando ou superestimando-a. Os resultados sugerem insatisfação com a 










O estudo foi do tipo transversal, observacional, individual e analítico.  
 
4.1.  População de interesse 
 
 
Para se ter uma amostra foram entrevistados 524 universitários de ambos os 
gêneros dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia, 
Farmácia, Administração de Empresas, Administração Hospitalar, Biologia, 
Ciências Contábeis, Comércio Exterior, Gestão e Negócios, Educação Física, 
História, Jornalismo, Letras, Normal Superior, Matemática, Pedagogia, 
Publicidade e Propaganda, Turismo, Sistema de Informação da Universidade do 
Vale do Sapucaí (UNIVÁS).  
O número de alunos matriculados na UNIVÁS, em 2005, foi de 3493 
distribuídos em períodos ou séries, de acordo com a estrutura organizacional de 
cada curso. 
 
Os entrevistados foram informados que o questionário é um instrumento 
que já foi aplicado em outros paises (COOPER, 1987; ROSEN, 1996.) e, no 
Brasil, nos alunos da Escola Paulista de Medicina 19. 
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Para minimizar recusas, buscou-se o apoio dos coordenadores de curso e, 
também, dos professores através do esclarecimento da importância cientifica e 
social desta pesquisa e como seus resultados poderão contribuir para melhoria da 
qualidade do atendimento em saúde dos jovens com problemas de imagem 
corporal. Levou-se o questionário aos alunos em sala de aula. Foi evitada a sua 
aplicação em dias de avaliações, sendo observado o calendário escolar dos cursos. 
  Forneceu-se aos alunos três formulários: 
1. O termo de consentimento esclarecido, 
2.  Questões sobre o perfil sócio-demográfico e de saúde  
3.  O BSQ. 
 Inicialmente a pesquisadora, ou seu representante, explicavam o objetivo 
da pesquisa aos universitários e pedia a sua concordância em participar. Aqueles 
que aceitavam assinavam o termo de consentimento esclarecido. Após o 
recolhimento deste, entregava-se os formulários: 2 e 3: Dados sócio-demográficos 
e BSQ para auto-preenchimento.Instrui-se para que o instrumento fosse 
preenchido utilizando-se de caneta. As respostas foram assinaladas com um “X”. 
Alguns indivíduos poderiam se recusar a participar da pesquisa ou mesmo 
desistir do preenchimento dos instrumentos da pesquisa. Nesta situação era mais 
uma vez tentado o seu convencimento, através de nova informação sobre o 
objetivo da pesquisa. Se mesmo assim, não houvesse o interesse, não era 
fornecido o material para o preenchimento, respeitando-se a vontade do 
entrevistado.  
Os questionários tipo: BSQ que não contaram com todos os itens 
preenchidos ou com o termo de consentimento completo foram excluídos da 
pesquisa.  
Foram incluídos na pesquisa os universitários de ambos os gêneros, maiores 
de dezoito (18) anos, matriculados nos cursos de graduação da UNIVÁS no ano 








O instrumento utilizado foi o “Body Shape Questionnaire” (BSQ), um 
questionário de imagem corporal desenvolvido pelo norte americano Cooper e 
colaboradores em 1987. Este teste tem como objetivo apontar os transtornos de 
imagem corporal e foi adaptado e validado para o português a partir de sua versão 
original, com 34 questões (Anexo 02)19. 
O instrumento apresenta questões, sob a forma de uma escala de seis pontos 
do tipo Likert que é aquela onde os respondentes são solicitados não só a 
concordarem ou discordarem das afirmações mas, também, a informarem qual o 
seu grau de concordância/discordância: estas respostas serão pontuadas 
• Nunca = vale um (01) ponto 
• Raramente = vale dois (02) pontos 
• Às vezes = vale três (03) pontos 
• Freqüentemente = vale quatro (04) pontos 
• Muito freqüentemente = vale cinco (05) pontos 
• Sempre = vale seis (06) pontos 
O total de pontos é obtido pela soma de todas as respostas e o valor final 
computado para cada avaliado, chegando a uma classificação que reflete os níveis 
de preocupação com a imagem corporal. 
• Ausência de distorção: resultado menor ou igual a 110 pontos, é 
constatado um padrão de normalidade imagem corporal; 




• Moderado entre 138 e 167 é classificado como distorção da imagem 
corporal; 
• Grave: e acima de 167 pontos a classificação é de presença de 
distorção da imagem corporal. 
O outro questionário pesquisava os dados sócio-demográficos dos 
participantes tais como: gênero, idade, etnia, estado civil, renda, ocupação, classe 
social, procedência, residência. Constavam, também, do questionário dados 
referentes ao estado de saúde como: tabagismo, alcoolismo, pratica de atividade 
esportiva, dieta, história de obesidade familiar, hipertensão arterial e diabetes 
(Anexo 01), que foram auto-referidos  
Foram, também, estudados características antropométricas, pesos e alturas 
atuais, auto-referidas e o peso desejado de cada indivíduo. Estes dados 
possibilitaram o cálculo do IMC (índice de massa corporal de Quetelet)31. A partir 
dos dados, os universitários foram classificados de acordo com a classificação do 
IMC: 
• Baixo peso (BP) = IMC < 20 
• Normal (N) = 20 ≤IMC<25  
• Sobrepeso (SP) = 25 ≤ IMC < 30 
















 O trabalho foi conduzido, coordenado e supervisionado pela pesquisadora 
que, também, atuou como responsável pela conferência, controle de qualidade e 
consolidação das informações obtidas. Contou com a colaboração de uma equipe 
de entrevistadores selecionada entre acadêmicos da FACIMPA/UNIVÁS, que 
participou da coleta de dados aplicando os questionários. Para desenvolver 
habilidades e ainda atuarem de forma coerente, padronizada, dentro dos objetivos 
do estudo e ainda para não influenciarem os sujeitos da pesquisa em suas 
respostas, foram submetidos a treinamento prévio. 
 
 




Foi realizado um estudo piloto, com o objetivo de fazer um ensaio do 
trabalho de campo. Ele permitiu que a estratégia de ação a ser utilizada fosse 
avaliada e ajustada de acordo com as necessidades da pesquisa, evitando-se 
efetuar modificações e mudanças de postura depois do estudo iniciado. No estudo 
piloto foi mensurado o tempo de preenchimento dos formulários, bem como 
detectados possíveis erros. Os dados obtidos no estudo piloto não fizeram parte do 
resultado final. Nesta fase foram pesquisados acadêmicos de outra instituição 






4.5. Método de amostragem 
 
 
O método de amostragem foi por conglomerado em dois estágios. A base 
populacional do estudo (N) compôs-se são todos os alunos matriculados nos 
cursos de graduação da Universidade do Vale do Sapucaí-UNIVÁS. As unidades 
selecionadas no primeiro estágio foram as faculdades desta universidade 
(Apêndice 1) e no segundo as séries componentes destes cursos  
 O tamanho da população de estudo é de 3493 alunos A precisão desejada 
definiu uma margem de erro de 5,0% e um risco α = 5,0% (p≤0,05). Utilizou-se 
como prevalência esperada o valor de 50,0%, que proporciona uma amostra de 
maior tamanho possível 32, 33. 
 O efeito desenho foi definido no valor dois, pois na amostragem por 
conglomerados, por sua menor precisão deve-se contar com uma amostra de maior 
tamanho que em outras técnicas probabilísticas. 
 Desta forma, o tamanho da amostra calculado foi de 693 para prevenção de 
perdas e recusas, estabeleceu-se uma margem de segurança de 15,0 % , atingindo 
o n final de 797 universitários.  
Foi usado um programa de geração de números aleatórios para sorteio-
(EPITABLE). De cada curso foi sorteada uma classe, de acordo com a 
representatividade proporcional dentro da UNIVÁS34. 
O curso de Medicina, por ter maior número relativo de alunos teve duas 
séries sorteadas, e o curso de Psicologia, por ter um número menor de alunos por 








4.6. Analise estatística 
 
 
Após a aplicação do questionário foi realizada a sua tabulação e 
consolidação pela construção de banco de dados através do programa Epi-Info 
versão 6.04 34. Os resultados foram analisados e se verificou a distribuição, 
freqüência das variáveis estudadas. Os resultados de cunho descritivo foram 
apresentados, no caso das variáveis serem contínuas, sob forma de médias, 
desvios padrão e medianas. Para as variáveis categóricas calculou-se as 
proporções.  
Na análise estatística para a comparação de médias foram usados os testes 
de Mann-Whitney e o de Kruskall-Wallis. Os testes do qui-quadrado (χ2) e o exato 
de Fisher foram aplicados para se testar associações entre variáveis. As tabelas de 
contingência do tipo LxC foram trabalhadas realizando-se a partição do qui-
quadrado, para se determinar a influência de cada variável nas significâncias 
encontradas. Utilizou-se o valor de p menor ou igual a 0,05 para se rejeitar a 
hipótese de nulidade (H0). 
 
    
4.7. Aspectos éticos 
 
 
Esta pesquisa que não apresentou riscos para os seus participantes. O 
questionário foi aplicado em sala de aula, após a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido que descrevia o objetivo da investigação e o 
caráter voluntário dos participantes. Os entrevistados podiam se recusar a 
participar da pesquisa, bem como retirar o consentimento a qualquer momento. A 
participação não foi remunerada, bem como o pesquisador não teve qualquer 
beneficio financeiro com ele. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
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Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS – em 25 de maio de 2005 com o 
protocolo 460/05.  Protocolado no Comitê de Ética da Universidade Federal de 
São Paulo-UNIFESP sob registro Nº. 1448/06. 

































 A amostra compôs-se de 524 entrevistados sendo 65,6% do gênero  
feminino; 28,2% do gênero  masculino e 6,1% não informado. (Tabela I) 
 
 








A média das idades foi de 22,3 anos, com desvio padrão de 4,9 anos, 
mediana de 23,7 anos, a idade mínima de 18,2 e idade máxima de 50,7. A moda 









GÊNERO  FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Feminino 344 65.6 
Masculino 148 28.3 
Não informado 32 6.1 




Tabela II: Distribuição das idades entre os universitários da UNIVÁS, Pouso 
Alegre, em 2005, de acordo com o gênero. 
. 
GÊNERO MEDIA Χ  MEDIANA (M) MODA (Mo) 
DESVIO-
PADRÃO 
Feminino 21,6 18,2 18,2 4,5 
Masculino 23,7 23,2 23,2 5,5 
 
Ao avaliar o estado civil dos entrevistados pôde-se observar que a maioria é 
solteira (78,6%), casados e outros corresponderam a 20,9 % da amostra (Tabela 
III). 
 
Tabela III: O estado civil dos universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. 
 
ESTADO CIVIL FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Casado 82 15,6 
Solteiros 412 78,6 
Outros 28 5,3 
Não informaram 2 0,5 
TOTAL 524 100,00 
 
 
Declararam ter religião 94,7% da amostra, 4,8% não tem religião e 0,6% 
não informaram. Dentre estas, a prevalente a católica (75,0%), seguida pelas 




Tabela IV: Distribuição de religiões entre os universitários da UNIVÁS, Pouso 
Alegre, em 2005. 
RELIGIÃO FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Católica 393 75,0 
Evangélica 60 11,5 
Espírita 34 6,5 
Sem religião 24 4,6 
Outros 7 1,3 
Ateu 2 0,4 
Afro-religião 1 0,2 
Sem informação 3 0,5 
TOTAL 524 100 
                        
Entre os universitários 34,5% não tem renda própria, 10,1 % recebe menos 
que um salário mínimo, 25,2% tem renda de 1,0 até 2,9 salários mínimos, 13,9% 
recebe de 3,0 a 4,9 salários e o restante (16,3%) não opinou ou recebe acima de 
cinco salários. Observou-se que o valor mínimo de renda foi de um salário e 
máximo de seis salários. A média foi de 2,5, mediana de 3,0 e moda de 1,0 
.(Tabela V) 
  
Tabela V: Situação salarial  em salários mínimos dos universitários entrevistados, 
Pouso Alegre, 2005. 
MÉDIA Χ  MEDIANA (M) MODA (Mo) DESVIO-
PADRÃO 





Dos entrevistados 12,6% pertenciam ao curso de Medicina, 9,9% ao curso 
de Enfermagem, 9,2% ao de Psicologia, 8,0% ao de Nutrição e 60,3% dos outros 
cursos da UNIVÁS. (Tabela VI) 
Tabela VI: Distribuição de entrevistados por cursos da UNIVÁS,Pouso Alegre  
em 2005 
CURSO FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Medicina 66 12.6 
Enfermagem 52 9.9 
Psicologia 48 9.2 
Nutrição 42 8.0 
Educação Física 40 7.6 
Farmácia 35 6.7 
Gestão e Negócios 28 5.3 
Comercio Exterior 23 4.4 
Pedagogia 22 4.2 
Fisioterapia 22 4.2 
Biologia 21 4.0 
Normal Superior 20 3.8 
Ciências Contábeis 20 3.8 
Administração Hospitalar 20 3.8 
Sistema de informação 17 3.2 
Jornalismo 17 3.2 
Matemática 16 3.1 
Publicidade 8 1.5 
Historia 7 1.3 






A tabela VII informa o peso médio, sua mediana e a moda no grupo 
pesquisado, é mais uma vez salientar que se tratam de valores referidos.  
 
Tabela VII: Distribuição do peso atual referido e peso desejado entre 
universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre, 2005. 
 
 MÉDIA Χ  MEDIANA (M) MODA (Mo) DESVIO-
PADRÃO 
Peso Atual 63,4 60 50 13,2 
Peso Desejado 62,0 57 50 31,4 
 
Houve diferença estatisticamente significante entre o peso atual referido e o 
peso desejado (p<0,001) 
A Tabela VIII traz as mesmas informações para as entrevistadas. 
Também para o gênero feminino encontrou-se diferença significante entre o 
peso referido e desejado (p<0,001) 
O mesmo ocorreu entre os rapazes entrevistados (Tabela IX) 
 
Tabela VIII: Distribuição do peso atual referido e peso desejado no gênero 
feminino de universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. 
 
 MÉDIA Χ  MEDIANA (Μ) MODA (Mo) 
DESVIO-
PADRÃO 
Peso atual 58,0 57,0 50,0 9,1 









Tabela IX: Distribuição de peso atual referido e peso atual desejado no gênero 
masculino de universitários da UNIVÁS, Pouso Alegre em 2005. 
 
 MEDIA Χ  MEDIANA (Μ) MODA (MO) DESVIO-
PADRÃO 
Peso atual 75,4 73,0 72,0 13,2 
Peso desejado 79,2 75,0 80,0 48,4 
P<0,001 
 
A estatura média foi de 1,66 metros com desvio padrão de 0,087 e mediana 
de 1,67. A estatura média e mediana do gênero masculino foi de 1,76 metros 
(DP=0,072) e as do feminino de 1,64 m (DP=0,062) 
 Foi estudado o IMC (índice de massa corporal) referido observando que a 
maioria dos entrevistados (61,1%) apresentavam-se eutróficos com índice de 
massa corporal (IMC) normal (20 ≤ IMC <25), 21,2% apresentavam  sobrepeso 
(25≤ IMC<30) , 12,8% são magros com ( IMC<20) e apenas 5,2% apresentavam 
com obesidade(IMC ≥ 30).( Tabela X) 
 
Tabela X: Massa corporal referida na população universitária da UNIVÁS, Pouso 
Alegre em 2005. 
MASSA CORPORAL FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Normal 320 61,1 
Sobrepeso 111 21,2 
Baixo Peso 67 12.7 
Obeso 26 5.0 
TOTAL 524 100.0 
 
O índice de massa corporal médio foi de 22, 5, a mediana de 22,0 moda de 
19,5 e desvio-padrão de 3,5. 
  
39 
Em relação à população feminina observou-se que 66,3% são classificadas 
como eutróficas, 16,6 % são classificadas como magras e 14,8% são classificadas 
como sobrepeso e apenas 2,6% são classificadas como obesas. 
A média de IMC na população feminina foi de 21,6 com  desvio padrão de 
3,0 e mediana de 21,2 e moda de 19,3. 
A maioria das entrevistadas referiu IMC normal (66,3%). Baixo peso foi 
relatado por16, 6%,sobrepeso por 14,8% e obesidade por 2,3%.(Tabela XI). 
 
Tabela XI: Massa corporal referido em  mulheres universitárias da UNIVAS, 
Pouso Alegre em 2005. 
 
MASSA CORPORAL FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Normal 228 66,3 
Baixo Peso 57 16,6 
Sobrepeso 51 14,8 
Obeso 8 2,3 
TOTAL 344 100,0 
 
 
 Neste estudo foi observado que entre os estudantes do gênero  masculino 
50,7% eram eutróficos, 34,5% foi classificado como sobrepeso 10,1% foi 
classificado como obeso e 4,7% foram classificados como magros. Em relação ao 
IMC médio nos homens foi de 23,5 com desvio padrão de 3,9 e mediana de 24,0 e 








Tabela XII: Massa corporal referido em  homens universitários da UNIVÁS, 
Pouso Alegre, em 2005. 
 
MASSA CORPORAL FREQÜÊNCIA PORCENTAGEM (%) 
Normal 75 50,7 
Sobrepeso 51 34,5 
Obeso 15 10,1 
Baixo Peso 7 4,7 
TOTAL 148 100,0 
 
 
5.1. Body shape questionnaire (BSQ) 
 
Entre os entrevistados (524), observou-se que 443 (84,5%) não eram 
portadores de distúrbio da imagem corporal. Já 50 (9,5%) apresentavam distúrbio 
leve da imagem corporal, 23 (4,4 %) moderado e 1,5% (8 pessoas) distúrbio 
grave. (Tabela XIII) 
 
Tabela XIII: Porcentagem de distúrbio da imagem corporal entre universitários da 
UNIVÁS em 2005. 
 











A faixa etária dos jovens entrevistados não foi fator que se relacionou aos 
distúrbios de imagem corporal de maneira significante (Tabela XIV). 
 
Tabela XIV: Distribuição de idades de acordo com BSQ nos universitários as 
UNIVÁS, Pouso Alegre, 2005. 
BSQ 
IDADE AUSENCIA  GRAVE LEVE MODERADA TOTAL 
18-22 181 4 26 13 224 
23-27 144 2 15 5 166 
28-32 34 0 2 3 39 
33-50 39 2 2 1 44 
MAIS DE 50 1 0 0 0 1 
TOTAL 399 8 45 22 474 
                p = 0.64 
Associando-se gênero e presença de distúrbio da imagem corporal pode-se 
observar (Tabela XV) que 19,8% das mulheres apresentavam algum tipo de 
distúrbio da imagem corporal enquanto que entre os homens a proporção foi de 
4,1% (p<0,001). A Razão de Prevalências foi então de 4,9 com um intervalo de 












Tabela XV: Presença de distúrbio da imagem em relação ao gênero  de 








Ao se comparar os estudantes dos cursos da área da saúde com os dos 
demais cursos da UNIVÁS observou-se uma prevalência significantemente maior 
de distúrbios de imagem corporal entre os primeiros. (Tabela XVI) 
 
Tabela XVI: Distribuição de distúrbios da imagem corporal de acordo com área de 







RR=2,46 (IC 95%= 1,57< RR<3,87) 
Qui-quadrado=16,92 (p <0,001) 
. 
Quando se analisou a possibilidade de se encontrar associações dos 
distúrbios da imagem com o índice de massa corporal (IMC) obteve-se que 56,8% 
daqueles que eram portadores de distúrbio apresentavam um índice de massa 
                      DISTURBIO 
GÊNERO Presente Ausente Total 
FEMININO 68 276 344 
MASCULINO 6 142 148 
TOTAL 74 418 492 
CURSO SIM NÃO 
 
TOTAL 
Área da saúde 58 207 265 
Outros cursos 23 236 259 
TOTAL 81 443 524 
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corporal normal, enquanto 43,2% apresentavam IMC alterado e sem distúrbio 
(5,2% obesos, 21,2% sobrepeso, 12,8% baixo peso) p = 0,025. (Tabela XVII) 
Tabela XVII: Presença de transtornos da imagem corporal e Índice de Massa 
Corporal (IMC) em população universitária,Pouso Alegre, em 2005 
                                       
 Índice de Massa Corporal 
Distúrbio de imagem Normal Alterado Total  
Sim 56,8 43,2 100,0 
Não 61,9 38,1 100,0 
Total 61,1 38,9 100,0 
 
 
Estudou-se a relação entre a presença de distúrbio da imagem corporal e 
índice de massa corporal em relação ao gênero 
 
Tabela XVIII Distúrbio da imagem corporal em mulheres universitárias da 
UNIVÁS em 2005, de acordo com o índice de massa corporal (IMC). 
 
 Distúrbio da imagem 
Massa corporal Sim Não  Total 
Baixo peso 4 53 57 
Normal 39 189 228 
Sobrepeso 19 32 51 
Obeso 6 2 8 
Total 68 276 344 
P<0,001   χ2= 32,08 
 
Entre as mulheres observou-se que houve associação significante entre a 
presença de IMCs fora dos limites da normalidade e distúrbios de imagem 
corporal (Tabela XVIII). 
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Ao se realizar a partição do teste do qui-quadrado, pode-se verificar que 
estas diferenças se situam entre as universitárias com sobrepeso e obesidade 
(p<0,001). 
Já entre os homens não se observou o mesmo (Tabela XIX). 
Tabela XIX: Distúrbio da imagem corporal em  homens universitários da 
UNIVÁS, em 2005, de acordo com o índice de massa corporal. 
 
 DISTÚRBIO  
IMC Sim  Não Total 
Baixo peso 0 7 7 
Normal 2 73 75 
Sobrepeso 2 49 51 
Obeso 2 13 15 
TOTAL 6 142 148 
                              P= 0,39 
 Foi verificado se os distúrbios de imagem corporal estariam associados a 
outras variáveis: estado civil, cor de pele; religiões; pratica de exercício físico, uso 























A razão da população de interesse ter sido selecionada entre os 
universitários matriculados nos cursos da Universidade do Vale do Sapucaí em 
2005 (N=2140) ocorreu porque o Body Shape Questionnaire foi traduzido e 
validado para o português em 2001, a partir de estudo efetuado em uma população 
universitária, de ambos os gêneros, do curso de medicina da Universidade Federal 
de São Paulo (N=338)19.  
A escolha recaiu sobre a população universitária, pelo fato da validação 
questionário Body Shape Questionnaire (BSQ), para língua portuguesa  ter sido 
feita para este grupo. O instrumento se for aplicado à totalidade da população 
geral pode apresentar viéses, sendo necessária validação e adaptação cultural que 
abranja os diversos estratos da população brasileira. 
 Foi adotado um erro amostral alfa de 0,5% ou p<0,005. A amostra final 
alcançada foi de 613 questionários, sendo validos 524, correspondendo a 85,5% 
da amostra estimada. Entretanto, Kelsey et.al 35,em 1986, informa “ que 
normalmente estudos que utilizam a técnica de  entrevista interpessoal obtém 
taxas de participação de 80% ou menor”30. Foi definida uma amostragem por 
conglomerados devido a suas vantagens em populações grandes, que apresentam 
elementos heterogêneos e comportamentos similares, garantido uma boa 




6.2. Instrumento  
 
 
O uso de peso e da altura auto-referido foram respaldados por estudos  
epidemiológicos que demonstraram  sua validade por apresentarem resultados 
adequados  e, ainda, por favorecerem a economia de recursos e ainda facilitarem o 
trabalho de campo. 31 
Algumas pesquisas, também, demonstram que apesar de encontrarem alta 
concordância entre a informação referida e a medida real em uma população 
estudada, há uma tendência de subestimação do peso em alguns grupos como 
mulheres e idosos e superestimação de estatura em homens31. 
 Analisando a validade do Índice de Massa Corporal (IMC) calculado 
mediante informações de peso e estaturas, estudos observaram uma sensibilidade 
de 80% e especificidade de 92%, o que indica que a informação auto-referida de 
peso e estatura em populações similares (por exemplo: universitários) pode ser de 
boa qualidade 31 
Ao avaliar a aplicação do questionário foi constatado dificuldades em 
relação alguns dos itens da versão brasileira do BSQ 
• Objetividade compreensão prejudicada devido a uso de vocabulário 
inapropriado, com termos pouco utilizados na linguagem coloquial.  
• Questionário extenso 
• Motivação: as questões formuladas não mobilizaram a alguns grupos 
de respondentes. 
• Outra dificuldade enfrentada na aplicação do questionário foi o 
período de coleta de dados, que ocorreu próximo do término do ano letivo, quando 
os pesquisados estavam preocupados com outras atribuições escolares. 
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6.3. Dados demográficos e antropométricos 
 
 
Pôde-se observar que a maioria dos universitários da amostra pertencia ao 
gênero  feminino (65,6%), masculino (28,2%) e 6,1% não foi informado. (Tabela 
I) Este número corresponde a informações do censo do ensino superior, que 
mostra uma prevalência de matriculas do gênero feminino36. A presença do gênero 
não informado pode ser atribuída ao número de variáveis do questionário, 
prejudicando as respostas levando até mesmo ao esquecimento de se preencher 
este item.. 
A idade média dos entrevistados foi de 22,3 anos e a mediana de 23,7 com 
desvio-padrão (da média) de 4,9 anos. Ao analisar-se conjuntamente: idade e 
gênero, observou-se que as pessoas do gênero feminino apresentaram uma idade 
média de 20,6 anos e mediana de 18,2 anos, enquanto  as do gênero  masculino 
apresentaram  uma idade média de 22,8 e mediana de 23,2 anos.. Conclui-se que 
as mulheres estão cursando o nível superior antes de completar a maioridade, 
enquanto os homens estão cursando o nível superior um pouco mais tarde. As 
médias etárias por gênero apresentaram diferença significante (p=0,001), o que 
pode ser explicado pelo tamanho da amostra, já que na realidade a diferença 
observada é muito pequena para inferir conclusões em relação ao perfil de idade 
dos universitários. 
A maioria dos entrevistados era solteira, que é a situação prevalente no 
meio universitário, onde existem jovens com baixa idade média. (Tabela III) 
Em relação a renda familiar mostrou que 34,5% dos universitários da 
Univás não têm renda própria , o que é justificado pela dedicação exclusiva aos 
estudos, fato que pode ser um obstáculo para o trabalho remunerado. Entre 
aqueles que exercem uma atividade remunerada, observou-se uma média de 
rendimentos igual a dois salários, mostrando que os estudantes que têm vinculo 
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empregatício o exercem com baixa remuneração. Outros estudos para avaliar o 
perfil de universitários brasileiros tiveram resultados semelhantes 26, 31. 
A maior parte dos estudantes tem uma religião, a religião católica mais 
prevalente, seguida pela evangélica e espírita. Atentou-se para esta variável, pois 
alguns estudos avaliaram que a pratica religiosa pode influenciar na insatisfação 
com a imagem corporal e transtornos alimentares22.  
Houve uma diferença entre peso atual referido e o peso desejado na amostra 
que correspondeu a 1,5 kg, sugerindo que há uma insatisfação com o peso (p= 
0,001).  
Ao se estudar o gênero feminino observou-se uma diferença entre as médias 
do peso atual e de peso desejado de 4,0 kg a menos, enquanto no gênero 
masculino a diferença do peso atual e desejado foi de 4,0 Kg. a mais com a 
mediana 2,0 kg com desvio padrão 9,04Kg. Ao analisar estes dados não foram 
detectadas diferenças estatisticamente entre os pesos atual e o desejado em cada 
gênero.  
Foi calculado o índice de massa corporal referido para ambos os gêneros 
sendo observado que a maioria dos entrevistados são eutróficos (60,9%), 21,2 são 













6.4. Body shape questionnaire 
 
 
A maioria dos estudos existentes o BSQ foi aplicado em população com 
transtornos alimentares específicos (Bulimia, Anorexia nervosa, obesidade 
mórbida). É recente a observação deste tipo de distorção em pessoas isentas de 
transtornos alimentares específicos19, 23, 24. 
Na amostra estudada, a maioria dos pesquisados (84,5%) apresentaram 
ausência de distorção da imagem corporal. 15,4% apresentaram algum tipo de 
distorção da imagem. Esta constatação também é apontada em outros estudos em 
que foi selecionada a população universitária 19,25 
Ao utilizar uma amostra representativa de estudantes na faixa etária jovem, 
esperava-se que detectasse algum tipo de distorção de imagem corporal 
relacionada com a idade. Estudos mostraram que jovens têm uma preocupação 
com a imagem23. No entanto, este fato não foi comprovado na amostra 
investigada. 
A maioria dos estudos onde foi utilizado o Body Shape Questionnaire 
avaliou-se a presença de distúrbio da imagem corporal em relação ao gênero 12,19. 
Ao se relacionar gênero e transtorno da imagem corporal observou-se que 
no gênero masculino 98,6% apresentou ausência de transtorno da imagem 
corporal, 3,4% com transtorno leve; enquanto no gênero feminino observou-se 
que 85,4% apresentavam ausência de transtorno da imagem, 12,1% transtorno 
leve e 2,5% transtorno grave.   
Correlacionando presença de distúrbio de imagem corporal (leve, moderada, 
grave) com gênero pode observar que 19,8 % das mulheres apresentaram distúrbio 
da imagem corporal enquanto os homens apresentaram 4,1% (Razão de 
Prevalências = 4,88 e p<0,001). No caso de ausência de distúrbio obteve-se 80,2% 
e 95,9% respectivamente. Estes resultados indicam, com significância estatística, a 
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possibilidade de que ser do gênero feminino há possível fator de risco para 
distúrbio de imagem corporal. 
A razão de prevalências de 4,88 demonstra que existe uma prevalência alta 
de transtorno da imagem corporal em universitárias se comparadas com homens. 
Esta correlação demonstra que as mulheres têm uma probabilidade aumentada de 
insatisfação com a imagem corporal 
  Ao aplicar um plano de amostragem, com elemento amostral, representado 
por faculdades esperava-se que houvesse uma preocupação com a imagem 
corporal diferenciada, de acordo com as áreas de conhecimento. Foi feita a analise 
da presença de distúrbio de imagem e concluiu-se que: os universitários, 
matriculados em faculdades da área de ciências da saúde, apresentaram mais 
transtornos de imagem corporal do que os universitários da área de humanas 
(p<0,002). 
Vários estudos de imagem corporal utilizaram o Body Shape 
Questionnaire correlacionado ao índice de massa corporal, pois este apresenta 
facilidade de obtenção dos dados sendo amplamente utilizado em estudos 
epidemiológicos. A tabela 19 mostra que a prevalência de distúrbio de imagem 
corporal foi significantemente diferente entre estudantes classificados nas quatro 
categorias do IMC (p=0,02). Os classificados como obesos foram os que 
exerceram mais forte influencia nesta situação (p=0,02). Entre as mulheres a 
diferença apresentou maior significância (p<0,01) e foi obtida entre as portadoras 
de sobrepeso e obesas (p<0,01). Entre os homens não se encontraram diferenças.  
Estes achados confirmam a maior suscetibilidade das mulheres aos distúrbios 
estudados, principalmente daquelas que apresentam seu IMC acima da faixa 
considerada normal. Estes achados foram demonstrados na literatura por TERRY 
et al15, DOWSON &HANDERSON17, FALKNER et al18, PIETRO et al19, 
GLUCK ME& GLEIEBTER22. 
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Na análise da correlação dos escores do Body Shape Questionnaire com 
outras variáveis como: estado civil, cor, religião, prática de exercício, hábito 



























7. COMENTÁRIO FINAL 
 
 
  COMENTÁRIO FINAL 
 
 
O Body shape questionnaire (BSQ) é um instrumento que apresenta maior 
sensibilidade para mensuração de distúrbio nas mulheres. Portanto faz-se 
necessário novo estudo com populações masculinas, para que se verifique a 
adequação dele para homens e mulheres 
Há, também, a necessidade da aplicação deste tipo de pesquisa na 
população geral, para se obter dados importantes, que sirvam de referência para 


























Os resultados do presente estudo utilizando o Body Shape questionnaire 
(BSQ) em uma população não clinica, ou seja, sem constatações da presença de 
transtornos alimentares específicos demonstraram: 
 
 
• Maior probabilidade de transtornos e insatisfação da imagem corporal 
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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO, NUTRICIONAL E SAÚDE DOS 
UNIVERSITÁRIOS. 
Curso                             Período              Idade:                            Gênero   F  M 
Cor:   Branco  Preto  Mulato  Parda  Amarela  Indígena  Sem Declaração 
Estado civil:  Casado  Solteiro  Viúvo  Divorciado  Amasiado  Outro 
 Religião:  Católico  Evangélico  Espírita Afro-Religiões  Sem Religião  Ateu 
 Outro. Qual? 
Exerce atividade remunerada:  Sim  Não 
Renda:  Sem Renda < 1 Salário  1 a 2 Salários  3 a 4 Salários  > 5 Salários  Outro 
Procedência:  Município  Sul de Minas  Sudeste  Outras Regiões  Outro País 
 Residência:  Sozinho  Com pais /familiares  Republica  Pensões e hotéis Esposa 
/filhos  Outro 
Fuma:  Sim  Não 
Pratica de Esportes  Sim regularmente  Sim, às vezes sim, raramente  Nunca. 
Faz uso de bebida alcoólica:  Sim  Não 
Faz uso de alguma droga:  maconha  outras Não 
Faz uso de medicamentos de rotina  Sim  Não 
Quando usou pela ultima vez Hoje  Ontem  Entre 03 a 07 Dias  Entre 08 e30 Dias 
Mais de 30 dias 
 Doenças familiares:  Hipertensão Arterial  Diabetes  Câncer  Obesidade  Doenças 
 Cardiovasculares  Derrame Cerebral Alcoolismo  Doenças Mentais  outras 
Alimentação 
 Carboidratos           todos os dias  1 x/sem.  2x/sem. 3x/sem.  4x/sem  nunca 
 Frutas                      todos os dias  1 x/sem.  2x/sem. 3x/sem.  4x/sem  nunca 
 Laticínios                todos os dias  1 x/sem.  2x/sem. 3x/sem.  4x/sem  nunca 
 Carnes/ovos            todos os dias  1 x/sem.  2x/sem. 3x/sem.  4x/sem  nunca 
 Hortaliças                todos os dias  1 x/sem.  2x/sem. 3x/sem.  4x/sem  nunca 







BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ 
Adaptado e validado para uso no Brasil por Mônica Di Pietro, Evelyn Doering 
Xavier e Dartiu Xavier da Silveira.  
PROAD/Departamento de Psiquiatria-UNIFESP/EPM 
Responda as questões abaixo em relação à sua aparência nas ultimas quatro 
semanas. Usando a seguinte legenda 
1. Nunca 
2. Raramente 
3. Às vezes 
4. Freqüentemente 
5. Muito freqüentemente 
6. Sempre 
1. Sentir-se entediado (a) faz você preocupar-se com a forma física? 1 2 3 4 5 6 
2. Sua preocupação com a forma física chega a ponto de você pensar que deveria 
fazer uma dieta? 
      
3. Já lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nádegas são grandes demais para o 
restante do corpo? 
      
4. Você tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gordo (a)?       
5. Você anda preocupado (a) achando que o seu corpo não é firme o suficiente?       
6. Ao ingerir uma refeição completa e sentir estomago cheio, você se preocupa 
em ter engordado? 
      
7. Você se sentiu tão mal com sua forma física a ponto de chorar?       
8. Você deixou de correr por achar que seu corpo poderia balançar?       
9. Estar com pessoas magras do mesmo gênero que você faz você reparar em sua 
forma física? 
      
10. Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaço 
quando você senta? 
      
11. Você já se sentiu gordo (a) mesmo após ingerir uma pequena quantidade de 
Alimento? 
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12. Você tem reparado na forma física de outras pessoas do mesmo gênero que o 
seu, e ao se comparar, tem se sentido em desvantagem? 
      
13. Pensar na sua forma física interfere em sua capacidade de se concentrar em 
outras atividades (como, por exemplo, assistir televisão, ler ou acompanhar 
uma conversa)? 
      
14. Ao estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho,você se sente gorda (o)?       
15. Você tem evitado usar roupas mais justas para não se sentir desconfortável 
com a sua forma física? 
      
16. Você já se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?       
17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz você se sentir 
gordo (a)? 
      
18. Você já deixou de participar de eventos sociais (como pro exemplo, festas) por 
se sentir mal com relação à sua forma física? 
      
19. Você se sente muito grande e arredondado?       
20. Você sente vergonha do seu corpo?       
21. A preocupação com sua forma física a (o) leva a fazer dieta?       
22. Você se sente mais contente em relação à sua forma física quando seu 
estomago está vazio (por exemplo, pela manhã)? 
      
23. Você acredita que a sua forma física se deva a sua falta de controle?       
24. Você se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou 
estomago? 
      
25. Você acha injusto que outras pessoas do mesmo gênero que o seu sejam mais 
magras que você? 
      
26. Você já vomitou para se sentir mais magro (a)?       
27. Quando acompanhado (a), você fica preocupado (a) em estar ocupando muito 
espaço (por exemplo, sentado (a) num sofá ou no banco do ônibus)? 
      
28. Você se preocupa com o fato de estar ficando cheio de “dobras” ou “banhas”?       
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz você 
sentir-se mal em relação ao seu físico? 
      
30. Você belisca áreas do seu corpo para ver o quanto há de gordura?       
31. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 
vestiários e banheiros)? 
      
32. Você já tomou laxante para se sentir mais magra (o)?       
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33. Você fica preocupada (o) com sua forma física quando em companhia de 
outras pessoas? 
      
34. A preocupação com sua forma física leva você a sentir que deveria fazer 
exercícios? 
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1) Responsável: Dra Ana Claudia Raposo Braga. 
2) Titulo do Trabalho: Estudo da Imagem Corporal em Universitários.do Sul de Minas 
Gerais 
3)  Nome do Aluno: 
 
  
Eu compreendo que fui convidado para participar como voluntário (a) nesta pesquisa 
O objetivo deste estudo é avaliar as distorções da imagem corporal entre os universitários 
Eu compreendo que as informações obtidas nesta pesquisa poderão ser utilizadas para melhorar 
a qualidade do conhecimento em saúde. 
A minha participação neste estudo não é remunerada, assim como também os 
pesquisadores não terão qualquer beneficio financeiro com ele. 
Estou ciente de que a minha identidade será preservada e que as informações obtidas 
com a pesquisa serão divulgadas, de forma que os resultados não poderão ser relacionados à 
minha pessoa. 
Eu compreendo que a minha participação é voluntária e eu posso recusar ou retirar meu 
consentimento a qualquer momento. 
Eu confirmo que o (a) Dr (a) Ana Claudia Raposo Braga. Explicou-me o objetivo desta 
pesquisa e compreendi este formulário de consentimento.Portanto, concordo em participar desta 
pesquisa e uma copia deste formulário ficará em meu poder. 
 











RELAÇÃO DE CURSOS E CLASSES SORTEADAS 
CURSOS ALUNOS PERCENTUAL  AMOSTA CONGLOMERADO AMOSTRA CLASSE 
Enfermagem 207 5,9 47 1classe 52 4ª 
Medicina 436 12,5 99 2 classe 136 4º e 6º 
Nutrição 137 3,9 31 1 classe 21 5º 
Farmácia 178 5,1 41 1 classe 49 6º 
Fisioterapia 150 4,3 34 1 classe 46 4º 
Psicologia 166 4,8 38 2 classe 54 2º e 4º 
FACIMPA 1274 36,5 291  358  
Administração 
hospitalar 108 3,1 25 1classe 50 2º 
Biologia 159 4,6 36 1classe 45 2º 
Ciências 
contáveis 242 6,9 55 1classe 42 6º 
Educação Física 179 5,1 41 1classe 57 2º 
Gestão de 
Negócios 204 5,8 47 1classe 56 5º 
História 81 2,3 18 1classe 15 5º 
Jornalismo 96 2,7 22 1classe 16 3º 
Letras 121 3,5 28 1classe 25 4º 
Matemática 115 3,3 26 1classe 17 4º 
Normal Superior 171 4,9 39 1classe 46 6º A 
Pedagogia 154 4,4 35 1classe 28 4º 
Publicidade e 
Propaganda 147 4,2 34 1classe 38 4º 
Sistema de 
Informações 154 4,4 35 1classe 54 6º 
Turismo 120 3,4 27 1classe 25 4º 
Comércio 
Exterior 168 4,8 38 1classe 48 2º 
FAFIEP 2219 63,5 506  562  
UNIVAS 3493 100,0 797  920 227 
Margem de 







BANCO DE DADOS 
Tabela I 
BSQ2 CURSO PERIODO PERIODO1 IDADE IDADE1 SEXO COR ECIVIL RELIGIAO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 M PA SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO  
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR DI VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F MU SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 4 33,50 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR AM VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 4 33,50 M BR AM VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F MU SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO FALSO 
 NUTRICAO 11 3P 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR SO FALSO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
 NUTRICAO 11 3P 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NUTRICAO 12 12 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
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 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 M MU SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 M PA SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F MU SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 








































 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F AM SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22 F PA SO FALSO 
 MEDICINA 13 4ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 12 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M PA SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO FALSO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR AM VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F AM SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 12 6ANO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA     F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA      BR SO VERDADEIRO 
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 MEDICINA     F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA      BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO    BR SO FALSO 
 MEDICINA 13 4ANO   F BR SO VERDADEIRO 
 MEDICINA 13 4ANO 1 18,22  BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 













































 MATEMATICA 3 3PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 2 23,27 M PA SO FALSO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M PA SO VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 3 28,32 M BR CA VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
 MATEMATICA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 2 23,27 F PA SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 3 28,32 M BR SO FALSO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 4 33,50 M MU VI VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 PUBLICIDAD 5 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR AM VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 4 33,50 F BR DI VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 F BR AM VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 4 33,50 M BR AM VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 F  CA VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO   PA SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 BIOLOGIA 5 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 2 23,27 M MU SO VERDADEIRO 
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 SISTEMA 1 1PERIODO 2 23,27 M PR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 1 1PERIODO  M BR SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 5 5PERIODO 1 18,22 M  SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 5 5PERIODO  M BR SO VERDADEIRO 











































 SISTEMA 5 5PERIODO 2 23,27 M PA SO VERDADEIRO 
 SISTEMA 5 5PERIODO 1 18,22 M  SO FALSO 
 SISTEMA 5 5PERIODO 1 18,22 M PA SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO  F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 3 28,32 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 4 33,50 F PA CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO FALSO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F AM SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
 PEDAGOCIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 M BR CA VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 F BR AM VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO   BR CA VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F PA CA VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 F BR OU VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 M PA SO FALSO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 1 18,22 M PA SO VERDADEIRO 
 CIEN CONT 7 7PERIODO 2 23,27 F PR CA VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO     PR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
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 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 M  SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F  SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 













































 JORNALISMO 3 3PERIODO   BR VI VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 3 28,32 F MU SO VERDADEIRO 
 JORNALISMO 3 3PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 2 23,27 F BR SO FALSO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F AM SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO   MU CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO  F BR CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 2 23,27 F PA SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 4 33,50 F PA CA VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 FISIOTERAP 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 4 33,50 F BR CA FALSO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO  F BR DI VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F MU SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO  F BR SO FALSO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO   MU SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO FALSO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO  
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 F MU SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
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 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 4 33,50 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 7 7PERIODO   BR AM VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 











































 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR OU VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F MU SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 M MU SO FALSO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO FALSO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO   PA AM VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO   MU SO VERDADEIRO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 2 23,27 F BR  FALSO 
 PSICOLOGIA 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO 3 28,32 M BR SO FALSO 
 HISTORIA 7 7PERIODO   PA CA VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
 HISTORIA 7 7PERIODO 2 23,27 M BR VI VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 4 33,50 F BR DI VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 3 28,32 F PA CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 4 33,50 F MU SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 1 18,22 F BR OU VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO    SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO  F PA CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO  F BR CA VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 2 23,27 F PA SO VERDADEIRO 
 NORMAL 5 5PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO  F BR SO VERDADEIRO 
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 EDUC FISIC 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 4 33,50 M PR CA FALSO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 EDUC FISIC 3 3PERIODO 1 18,22 F MU SO VERDADEIRO 









































 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM  1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM  1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 M MU SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 4 33,50 M BR AM FALSO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR CA FALSO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 3 28,32 M BR CA VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 4 33,50 F BR DI VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 3 28,32 F BR AM VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 3 3PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR CA VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM  2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM  1 18,22  BR DI VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 1 18,22 F SD SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 4 33,50 M BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
 ENFERMAGEM 4 4PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
1,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
2,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
3,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
4,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
5,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
6,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F PR SO VERDADEIRO 
7,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
8,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
9,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
10,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F PA SO VERDADEIRO 
11,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
12,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
13,0000 ENFERMAGEM 2 2PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
14,0000 GESTAO 7 7PERIODO  M BR CA VERDADEIRO 
  
78 
15,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
16,0000 GESTAO 7 7PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
17,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
18,0000 GESTAO 7 7PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
19,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
20,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
21,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 











































23,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
24,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
25,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
26,0000 GESTAO 7 7PERIODO   PA SO VERDADEIRO 
27,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
28,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
29,0000 GESTAO 7 7PERIODO  F PA SO VERDADEIRO 
30,0000 GESTAO 7 7PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
31,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 F  SO VERDADEIRO 
32,0000 GESTAO 7 7PERIODO 5 50,70 M BR CA VERDADEIRO 
33,0000 GESTAO   3 28,32 F BR CA VERDADEIRO 
34,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
35,0000 GESTAO 7 7PERIODO 3 28,32 F BR SO VERDADEIRO 
36,0000 GESTAO 7 7PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
37,0000 GESTAO 7 7PERIODO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
38,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
39,0000 GESTAO 7 7PERIODO 2 23,27 M BR OU VERDADEIRO 
40,0000 GESTAO 7 7PERIODO  M PA SO VERDADEIRO 
41,0000 GESTAO 7 7PERIODO 3 28,32 M PA CA VERDADEIRO 
42,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
43,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 3 28,32 M BR SO VERDADEIRO 
44,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22  BR SO VERDADEIRO 
45,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
46,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 M MU SO  
47,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 3 28,32 F PA CA VERDADEIRO 
48,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
49,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
50,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
51,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
52,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
53,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 M PA CA VERDADEIRO 
54,0000 FARMACIA 5 5PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
55,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
56,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
57,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
58,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
59,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
60,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
61,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F PA SO VERDADEIRO 
62,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
63,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
64,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
65,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
66,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
67,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 F BR CA VERDADEIRO 
68,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
69,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR AM VERDADEIRO 
70,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 M PA SO VERDADEIRO 
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71,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
72,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
73,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 4 33,50 F BR SO VERDADEIRO 
74,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 2 23,27 F BR SO VERDADEIRO 
75,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
76,0000 FARMACIA 6 6PERIODO 3 28,32 M BR CA VERDADEIRO 
77,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 














































79,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 M PR SO VERDADEIRO 
80,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
81,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
82,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO   SD SO FALSO 
83,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 2 23,27 M BR SO VERDADEIRO 
84,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
85,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
86,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 2 23,27 F BR CA VERDADEIRO 
87,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
88,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 3 28,32 M MU AM VERDADEIRO 
89,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
90,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 M BR SO VERDADEIRO 
91,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
92,0000 COMERCIOEX 7 7PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
93,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 F BR SO VERDADEIRO 
94,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 2 23,27 M BR CA VERDADEIRO 
95,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 3 28,32 F MU SO VERDADEIRO 
96,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 4 33,50 M BR OU VERDADEIRO 
97,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 4 33,50 M BR CA VERDADEIRO 
98,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO   BR SO VERDADEIRO 
99,0000 COMERCIOEX 4 4PERIODO 1 18,22 M PA SO VERDADEIRO 
 
 
 
 
 
